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RESUMEN 
Introducción: La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos 
metabólicos frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia, 
consecuencia de defectos en la secreción y/o en la acción de la insulina. 
La hiperglucemia crónica se asocia a largo plazo con daño, disfunción e 
insuficiencia de diferentes órganos especialmente los ojos, riñones, nervios, 
corazón y vasos sanguíneos.  
La retinopatía diabética (RD) se desarrolla con el tiempo y está asociada con 
un control deficiente de glucosa en la sangre, presión arterial y lípidos 
sanguíneos. 
La RD sigue siendo la causa principal de pérdida de visión en poblaciones de 
adultos en edad laboral. Afecta a 1 de cada 3 personas con DM.  
Objetivo: Determinar la prevalencia de Retinopatía Diabética en pacientes 
con DM tipo II que consultaron en el Departamento de Retina del Centro 
Oftalmológico del Hospital María Auxiliadora, en los períodos de enero 2018 
a enero 2019.  
Conclusión: El sexo femenino fue el más frecuente. En relación a la edad, el 
grupo etario predominante fue el comprendida entre los 50 y 59 años. Se pudo 
determinar en el 42% de los casos retinopatía diabética proliferativa, seguido 
del 24% que manifestó retinopatía diabética no proliferativa severa.  
La distribución en relación a la retinopatía y el edema macular fue el siguiente: 
retinopatía proliferativa y sin edema macular en el 49% de los casos, 
retinopatía diabética no proliferativa severa con edema macular en el 44%. 
Palabras claves: Diabetes Mellitus, Retinopatía Diabética, Prevalencia
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1. INTRODUCCIÓN 
La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos metabólicos frecuentes 
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia, consecuencia de defectos en la 
secreción y/o en la acción de la insulina. La hiperglucemia crónica se asocia a 
largo plazo con daño, disfunción e insuficiencia de diferentes órganos 
especialmente los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. (6) 
En todo el mundo más de 415 millones de personas sufren diabetes; se estima 
que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas a causa de esta enfermedad. 
De acuerdo con proyecciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
diabetes será la séptima causa de muerte para el año 2030. (3) 
Complicaciones –Retinopatía Diabética. Grados 
La Retinopatía Diabética (RD) es una complicación microvascular específica de 
la DM que afecta a 1 de cada 3 personas con DM. La RD sigue siendo la causa 
principal de pérdida de visión en poblaciones de adultos en edad laboral. Se 
reporta que los pacientes con niveles severos de RD como retinopatía diabética 
proliferativa (RDP) o edema macular diabético (EMD) tienen una peor calidad de 
vida y una reducción de los niveles de bienestar físico, emocional, social y 
además utilizan más recursos sanitarios. (15) 
La RD se desarrolla con el tiempo y está asociada con un control deficiente de 
glucosa en la sangre, presión arterial y lípidos sanguíneos. Cuanto más tiempo 
una persona ha sufrido Diabetes Mellitus (DM), y cuanto más deficiente es su 
control, mayor es el riesgo de desarrollar RD. Un buen control reduce la 
incidencia anual de desarrollo de RD y extiende la vida mediante la reducción de 
sufrir enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, un buen control no 
necesariamente reduce de por vida el riesgo de desarrollar RD, por lo que todas 
las personas con DM están en riesgo. (26) 
La RD se clasifica en:  
• Sin RD aparente es la ausencia de microaneurismas, control anual.  
• RD no proliferativa leve es la presencia sólo de microaneurismas control a 
los 6 meses para evaluar ritmo evolutivo, luego anual.   
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• RD no proliferativa moderada presenta microaneurismas/hemorragias más 
abundantes con rosario venoso y/o anomalía microvascular intraretinal 
(IRMA) leves, control cada 9 meses.  
• RD no proliferativa severa presenta microaneurismas/hemorragias severos 
en 4 cuadrantes o rosario venoso en 2 cuadrantes o IRMA severo en uno, 
control cada 4 meses.  
• RD proliferativa presencia de neovasos del disco o de retina. Hemorragia 
vítrea o prerretinal, control según evolución.  
• El edema macular puede estar presente en cualquier estadio y presentarse 
como focal, difuso o cistóideo; control cada 2-4 meses. (1,3).  
Resulta de gran importancia la prevención de ceguera por RD, por la 
discapacidad que genera y la cantidad de años de vida potencialmente perdidos, 
además por constituir un verdadero problema social de salud. (26). 
Sistema de Salud de Paraguay 
El Sistema de Salud de Paraguay está integrado por los sectores público, privado 
y mixto. Como parte del sector público tenemos a la administración central, 
conformada por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS), las 
Sanidades Militar, Policial y de la Armada, el Instituto de Previsión Social (IPS), 
la Universidad Nacional de Asunción, con el Hospital de Clínicas; componen la 
administración descentralizada. El sector privado cuenta con entidades sin fines 
de lucro como las organizaciones no gubernamentales y las cooperativas. Las 
que tienen fines de lucro comprenden a la medicina prepaga y a los proveedores 
privados. Por último, la Cruz Roja Paraguaya es una entidad mixta sin fines de 
lucro, con financiamiento del Ministerio de Salud Pública y de una fundación 
privada.  
Dentro del sector público, la cobertura de atención a la salud para un 95% de la 
población total del país está a cargo del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 
Social (MSPBS) y del Instituto de Previsión Social, constituyéndose en las dos 
instituciones más importantes para la atención de la salud de la población. (14) 
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 Evaluación del fondo de ojo en diabéticos 
Siempre que el médico clínico o médico de cabecera confirme que la persona 
padece DM, está indicado realizar un control oftalmológico que incluya examen 
de fondo de ojo que consistirá en: control de la agudeza visual, examinar el 
segmento anterior del ojo, controlar la presión intraocular y dilatar para examinar 
por completo el segmento posterior del ojo, donde se encuentra la retina y se 
producen los principales daños debido a la diabetes. Si no se realiza el examen 
de fondo de ojo con dilatación, no se puede considerar un examen oftalmológico 
completo. (18) 
La evaluación o periodicidad del examen de fondo de ojo que requiere cada 
paciente será estipulada por el profesional oftalmólogo, y esto dependerá en qué 
fase o estadio se encuentre la enfermedad. 
Prevalencia de diabetes 
La prevalencia de la diabetes está aumentando debido a la mayor sobrevida y el 
cambio en el estilo de vida de la población, llegando incluso a más del 10% en 
algunos países.  
El 9,7% de la población general del Paraguay padece de Diabetes. Más del 50% 
ignora que padece la enfermedad y no recibe el tratamiento adecuado para 
prevenir las complicaciones. El grupo etario predominante es entre los 45 y 75 
años. (14) 
 En el Instituto de Previsión Social, en el 2006 se realizó una revisión a 307 
pacientes, se encontró que 48,53% presentaron algún grado de RD con una 
ceguera de 2,28%.   Luego 972 pacientes consecutivos, evaluados de junio del 
2014 a junio del 2015 se ha encontrado que el 32% de los pacientes diabéticos 
tenían algún grado de retinopatía, dándonos una mejoría de 16,53% en relación 
al primer estudio en el año 2006. La prevalencia de la ceguera atribuible a RD 
fue de 1,5%, 0,8% menos que el 2006. La primera causa de ceguera sigue 
siendo catarata aun cuando también ha disminuido. (4).    
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2. JUSTIFICACION 
El Centro Oftalmológico María Auxiliadora se encuentra situada en el distrito de 
Tomás Romero Pereira Departamento de Itapúa de la República del Paraguay, 
pertenece al Sistema de Salud Pública donde se brinda asistencia gratuita a los 
pacientes.   
Se encuentra en funcionamiento desde el mes de octubre del 2015 con 5 
profesionales oftalmólogos entre ellos un especialista en retina y otro en 
glaucoma, 2 profesionales anestesiólogos y 4 enfermeros.  
Este Centro Oftalmológico es conocido como uno de los Servicios de referencia 
nacional donde se realizan cirugías de cataratas, glaucoma y pterigion. Además, 
es uno de los pocos Servicios Oftalmológicos que cuenta con un equipo de láser 
para el tratamiento de los pacientes con retinopatía diabética. Vale la pena 
mencionar que todos estos tratamientos se realizan en forma gratuita.  
Por lo tanto, se consideró necesario determinar la prevalencia de la RD en 
nuestro Servicio para tomar medidas que puedan ayudar a fortalecer el sistema 
actual de control de la diabetes mellitus, y las posibles complicaciones graves 
debido a la falta de prevención y conocimiento de esta enfermedad.  
Dada la importancia de la prevalencia de la diabetes en la población actual y el 
alto porcentaje de pacientes con mal control metabólico en nuestro país y por 
ende con complicaciones como RD, se encuentra  la necesidad  que la 
orientación educativa de los pacientes diabéticos debería hacerse con un equipo 
multidisciplinario compuesto por clínicos, oftalmólogos, psicólogos, 
nutricionistas, enfermeras  y promotores de salud para cubrir todos los aspectos 
necesarios a fin de evitar la aparición de las complicaciones o disminuir el 
impacto de las mismas. 
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3. OBJETIVOS 
Objetivo General 
Determinar la prevalencia de Retinopatía Diabética en pacientes con DM tipo II 
que consultaron en el Departamento de Retina del Centro Oftalmológico del 
Hospital María Auxiliadora, en los períodos de enero 2018 a enero 2019. 
 
Objetivos Específicos 
I. Clasificar el grado de retinopatía diabética en los pacientes con DM tipo 
II. 
II. Diseñar e implementar un programa de educación para la salud (dirigido 
a pacientes) sobre la Retinopatía Diabética, prevención, complicaciones 
y tratamiento. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
a. Trabajo de campo 
I. Diseño: observacional descriptivo retrospectivo 
II. Población diana/ Muestra: pacientes con DM tipo II que consultaron en 
el departamento de Retina del Centro Oftalmológico del Hospital María 
Auxiliadora 
III. Duración: enero 2018 a enero 2019. 
IV. Criterios de inclusión:  
• Pacientes que consultaron en el departamento de retina, remitidos de un 
consultorio externo con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo II.  
• Pacientes que acudieron a las citas concertadas.  
V. Criterios de exclusión:  
• Pacientes diabéticos con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo I.  
• Pacientes derivados con el diagnostico de retinopatía diabética por el 
oftalmólogo general que no haya sido evaluado por la especialista en 
retina. 
• Pacientes que no acudieron a las citas concertadas. 
VI. Procedimiento: Se revisaron las historias clínicas de los pacientes 
utilizando los datos que fueron valoradas por una única profesional 
oftalmóloga especialista en retina que emitió un informe individualizado 
de cada paciente. 
VII.  Variables de estudio:  sexo, edad, tiempo de la evolución de diabetes, 
grados de la retinopatía y agudeza visual.  
VIII. Análisis estadístico: se realizó la comparación de los datos extraídos de 
las historias clínicas. Los resultados cualitativos se presentan en forma de 
frecuencias y porcentajes y los cuantitativos en forma de media y 
desviaciones estándares. 
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IX. Consideraciones ético-legales: para la realización de este estudio se 
solicitó autorización del director del hospital María Auxiliadora para la 
revisión de las historias clínicas, la autorización del Comité Ético de 
Investigación del Área Este de Valladolid y de la Comisión de 
Investigación del IOBA (Anexos V, VI, VII).  
 
b. Diseño e implementación de EPS: 
I. Diseño: estudio quasiexperimental pre-post test con intervención 
educativa. 
II. Población diana/ Muestra: pacientes con DM tipo II que consultaron en 
el departamento de Retina del Centro Oftalmológico del Hospital María 
Auxiliadora. 
III. Duración: enero 2018 a enero 2019. 
IV. Criterios de inclusión: todos los pacientes que acuden al Hospital 
Distrital María Auxiliadora.  
V. Criterios de exclusión: pacientes que no quieran participar del 
programa EPS.  
VI. Procedimiento: Desarrollo de trípticos educativos y charlas sobre la 
diabetes a pacientes que acuden al Hospital María Auxiliadora. 
Antes de desarrollar las charlas se procedió a la realización de un test 
sobre el tema diabetes compuesta de 7 interrogantes en forma de 
selección múltiple, para indagar los conocimientos de los pacientes que 
acudieron a la charla acerca de esta enfermedad. Luego al término se 
realizó el mismo test para saber si los pacientes han comprendido los 
puntos desarrollados acerca de esta enfermedad (Anexo VIII).  
VII. Consideraciones ético-legales: para la realización de este estudio se 
solicitó autorización del director del hospital María Auxiliadora para la 
revisión de las historias clínicas, la autorización del Comité Ético de 
Investigación del Área Este de Valladolid y de la Comisión de 
Investigación del IOBA. (Anexos V, VI, VII)  
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5. RESULTADOS 
 
Se incluyeron en la investigación un total de 99 pacientes con DM tipo II que 
consultaron en el departamento de Retina del Centro Oftalmológico del Hospital 
María Auxiliadora de los cuales 57 fueron pacientes del sexo femenino (58%) y 
42 del sexo masculino (42%).  
En relación a la edad, la media se situó en 60,4 años (±8,48). Las edades 
comprendidas entre los 50 y 59 años con el 40% (n= 40) de casos fue la de 
mayor frecuencia registrada durante el periodo de estudio. En el gráfico 1 se 
presenta la distribución por rangos de edad de la muestra. 
   Gráfico 1. Distribución según rangos de edad. 
Como se muestra en el gráfico 2, el grado de retinopatía diabética más frecuente 
fue el de los casos que presentó retinopatía diabética proliferativa para un 42% 
(n=42) de la muestra. Únicamente un 12 % (n=12) no presentó RD., 24% (n=24) 
presentó RD no proliferativa severa.  
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   Gráfico 2. Distribución según grados de retinopatía diabética. 
La distribución en relación a la RD y el EM fue la siguiente: retinopatía 
proliferativa sin edema macular en el 49%(n=25) de los casos, retinopatía 
diabética no proliferativa severa con edema macular en el 44%(n=21), 
retinopatía no proliferativa moderada con edema macular en el 21%(n=10) de 
los casos y en la retinopatía no proliferativa leve no se observó edema macular. 
Estos casos mencionados en el gráfico 3 son clínicamente significativos. 
 
    Gráfico 3. Distribución según la relación entre RD y el EM. 
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a 20 años de evolución con una RD no proliferativa severa, el 11%(n=11) con 
RD proliferativa. Entre los años comprendidos de 21 a 30, el 2%(n=2) tiene RD 
proliferativa y el 1%(n=1) RD no proliferativa severa. Gráfico 4. 
 
 
Gráfico 4.Tipo de RD según años de evolución de la DM tipo II.  
 
En el gráfico 5 hipertensión arterial asociada a la RD el 31%(n=31) de la muestra 
padecen hipertensión arterial asociada a la RD proliferativa y el 21%(n=21) 
asociada a la RD no proliferativa (leve, moderada o grave).   
 
Gráfico 5. Hipertensión arterial asociada a la RD.  
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Del grupo intervenido utilizando la Clasificación Internacional de Enfermedades 
según el tipo de visión lejana. El 38,4 %(n=38) de la muestra con RD presentan 
ceguera, el 24,2%(n=24) una AV clasificada como grave, el 13,1%(n=13) una AV 
moderada y el 19,2%(n=19) una AV leve. Gráfico 6  
 
 
Gráfico 6. Agudeza visual de los pacientes con RD. 
Resultados del diseño de EPS (Anexo I, II, III, IV) 
Diseño de un programa de educación para la salud dirigido a todos los pacientes 
que acudieron en el hospital Distrital María Auxiliadora. La misma consistió en la 
elaboración de charlas y trípticos informativos que se desarrolló en dicho 
Hospital.  
En las charlas fueron desarrollados los siguientes temas:  
Charla 1: DIABETES  
• qué es la diabetes 
• cuáles son los síntomas 
• tipos de diabetes  
• qué significa control 
• porqué es importante el buen control 
• alimentos que deben consumir y ejercicios físicos 
 Charla 2: RETINOPATIA DIABETICA  
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• qué es la RD  
• etapas de la RD 
• quién corre riesgo de desarrollar RD 
• partes del ojo  
• cómo causa una pérdida de visión la RD 
• tiene algún síntoma la RD 
• manejo de la RD 
• cómo se trata la RD 
Los trípticos informativos fueron elaborados en concordancia con los temas de 
las charlas.   
Se obtuvo una participación de 52 personas en la asistencia a las charlas 
educativas, cifra que se redujo al 57,8%(n=30), en la cumplimentación del pretest 
y del 48,1% (n=25) para el postest. En la tabla 1 se muestran las respuestas 
obtenidas: 
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre diabetes realizado pretest y postest a 
pacientes que acudieron a la charla.     
INTERROGANTES 
 
  
PRETEST POSTEST 
Aciertos 
% (n) 
Aciertos 
% (n) 
1.  ¿qué entiende usted por diabetes? 23,3% (7) 
83,3% (25) 
2. ¿cuáles son los síntomas?  26,7% (8) 
3. los tipos de diabetes son 60% (18) 
4. ¿cuál es el valor normal del azúcar en la sangre? 76,7% (23) 
5. ¿qué órganos de tu cuerpo puede dañar la diabetes?  83% (25) 
6. ¿qué alimentos deben consumir? 83% (25) 
7. ¿crees que aplicarse la insulina te causa algún tipo de 
daño?  
3,3% (8) 70%(n=21) 
 
Las respuestas obtenidas en el test posterior a la charla han mejorado 
considerablemente la elección de la respuesta correcta, lo que indicaría un mejor 
conocimiento y compresión, para el control de la diabetes y la consiguiente 
prevención de las complicaciones que acarrea.  
 La pregunta si la aplicación de insulina (pregunta 7) produce algún daño, el 80% 
respondió que sí en el test previo, la respuesta a la misma pregunta en el test 
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posterior a la charla obtuvo un cambio considerable que no solamente no 
produce daño, sino que es beneficioso para los pacientes que la necesitan. El 
16,7% no hicieron el test por la falta de visión o analfabetismo.  
 
6. DISCUSIÓN 
La RD es la principal causa de ceguera en nuestro país, su diagnóstico y 
tratamiento dependen de la educación médica que debe ser accesible a todo 
médico y a la población en general, ya que se ha demostrado que un control 
metabólico adecuado y estricto reduce la incidencia y progresión de la RD. (19) 
Se conoce de forma limitada las características epidemiológicas de los pacientes 
que padecen de RD en América Latina. (2). Este estudio arrojo mediante 
estadística descriptiva, datos de prevalencia de la retinopatía diabética del centro 
oftalmológico del Hospital María Auxiliadora, Paraguay.  
La prevalencia de la RD encontrada en el estudio fue del 88%, cifra bastante 
elevada comparada con alguna literatura que hace referencia a que la 
prevalencia puede alcanzar un 40%. (2) 
Otro estudio relacionado con lo expuesto anteriormente, en un centro de 
diagnóstico oftalmológico en el sur de Santa Catarina el 55, 2% (n=167) 
presentaron algún grado de retinopatía diabética, totalizando 96 individuos. (28) 
Otro estudio hecho en México en los Servicios de Salud de Hidalgo, la 
prevalencia de RD fue de 33% (n=132), corresponde 3,4 % a RDP y 29,9% a 
RDNP, mientras que en nuestro estudio corresponde 42% a RDP y 46% a RDNP, 
también cifras muy elevadas respecto a otros estudios, esto radica 
fundamentalmente que la muestra está conformada por pacientes remitidos al 
departamento de retina. (5) 
La prevalencia de RD en nuestro estudio fue mayor en mujeres, 58%, que, en 
hombres, 42%. Esto coincide con estudios como el de Amador y colaboradores 
donde se estudió la prevalencia de RD en Honduras y se encontró una 
prevalencia para mujeres del 73% y para hombres del 27%. (2). En comparación 
a otro estudio realizado en Valparaíso, Chile, la prevalencia fue mayor en 
hombres 73,2% y en mujeres 26,8%. Con respecto a la edad promedio de 
nuestro estudio de 60,4 años concuerdan con los estudios mencionados. (8) 
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Estos programas de EPS como herramienta de prevención tendrán que 
ocuparse de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios de 
conducta o estilos de vida saludables, para que el paciente conozca y analice 
las causas que le ha llevado a padecer estas enfermedades. (20) 
Varios son los autores que afirman que la mejor manera de prevenir la DM tipo 
II como sus complicaciones, es la educación (Berry, Urban y Grey,2006) a través 
de los programas EPS (13). Según estos autores la educación es importante 
para el paciente diabético porque:  
• Mejora el bienestar y la calidad de vida.  
• Mejora el control de los cuidados personales. 
• Mejora el control metabólico  
• Favorece la prevención y detección precoz de las complicaciones, en este 
caso, específicamente hablamos de la retinopatía diabética. 
Estos puntos concuerdan ampliamente con los resultados obtenidos del pre y 
post test realizado a los pacientes que participaron en las charlas. En una 
investigación realizada en México se observó que la estrategia común de 
informar a los pacientes sobre la enfermedad y las consecuencias que produce 
un mal control no fueron suficientes para alcanzar un nivel óptimo de 
conocimientos que impactara en el control de la glucemia. Por lo tanto, en 
relación a nuestro estudio, se advirtió la necesidad de hacer intensivas los 
programas de EPS.  
Limitaciones y Fortalezas 
La principal limitación del trabajo es el sesgo de selección de la muestra 
(pacientes remitidos al departamento de retina), lo que no posibilitó generalizar 
los resultados obtenidos al resto de la población. 
Al ser un estudio retrospectivo los datos obtenidos fueron los que se recogieron 
en el momento de la visita, no dando posibilidad a recoger nuevos datos ni a 
realizar el seguimiento de dichos pacientes. 
También cabe destacar la complejidad de los diversos permisos requeridos para 
realización del estudio, fundamentalmente porque aquí en Paraguay no 
contamos con ningún Comité Ético de investigación.  
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Como fortaleza se destaca la participación de la enfermería en este trabajo de 
investigación porque en Paraguay existe una muy baja implicación en trabajos 
científicos.  
Implicaciones a la práctica clínica 
Dada la prevalencia de personas con DM tipo 2 en Paraguay y en el mundo, las 
afecciones de salud y la calidad de vida de quien padece esta enfermedad se 
han convertido en un problema de salud pública que debe ser atendido con 
seriedad, eficacia y eficiencia. No solamente le atañe a los profesionales e 
instituciones encargadas de esta dimensión, sumar esfuerzos multidisciplinario 
debe favorecer en gran medida la solución o mejora de la situación.  
Es indispensable que los trabajadores de la salud especialmente Enfermería 
desarrollen habilidades para el trabajo en equipo, la comunicación, el enfoque 
integral y comunitario de los cuidados, a fin de prevenir los problemas graves de 
salud. La necesidad de proveer informaciones suficientes para que el paciente 
comprenda todas las formas de prevención de las enfermedades. Por tano debe 
existir una capacitación constante por parte de los profesionales en salud sobre 
las estrategias más efectivas y luego una capacitación permanente de los 
pacientes sobre la enfermedad utilizando los programas de EPS.  
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7. CONCLUSIONES 
 
La prevalencia de retinopatía diabética en la muestra de estudio fue del 88%. Un 
6% de los pacientes presentaban RD no proliferante leve, un 16% RD no 
proliferante moderada, el 24% RD no proliferante severa, y el 42% RD 
proliferante.   
La presencia de edema macular fue del 65% en pacientes con retinopatía 
diabética no proliferante y del 35%, en aquellos con retinopatía diabética 
proliferante. 
Los programas de EPS son imprescindibles para que los pacientes reciban toda 
la información y educación necesaria para la prevención de las enfermedades y 
mejorar la calidad de vida. Por ello, es necesario que el equipo multidisciplinario 
que atiende a estos pacientes (oftalmólogos y enfermeras), sepan comunicar 
perfectamente para establecer una correcta relación de ayuda con el paciente, y 
que las charlas se conviertan en una herramienta primordial de educación.  
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9. ANEXOS  
Anexo I. Charla sobre retinopatía Diabética  
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Anexo II. Charla sobre diabetes.  
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Anexo III. Charla sobre  diabetes en idioma guarani  
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Anexo III. Tríptico informativo sobre retinopatía diabética.  
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Anexo IV. Tríptico informativo sobre diabetes.  
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Anexo VIII. Test pre-post charla a pacientes que participaron.  
 
 
 
 
 
